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RRSfTHREroUNG 

Mit verschiedenen Betriebseinstellungen betreibbares medizinisches Gerat, 
insbesondere Patientenuherwachungsgerat 

Die Erfindung betrifft ein Gerat, das fur medizinische Zwecke eingesetzt wird. Dieses 
5 medizinische Gerat kann mit unterscMedlichen Betriebseinstellungen betrieben werden. 

Aus der US 5,640,953 ist ein medizinisches System mit einem tragbaren Monitor 
bekannt. Der Monitor ist transportabel und wird an verschiedenen Einsatzorten mit 
unterschiedlichen Einstellungen betrieben. An den verschiedenen Einsatzorten ist 
10 jeweils eine Dockingstation vorgesehen, in der die Einstellungen mit denen der 

Monitor an diesem Einsatzort betrieben werden soil, abgelegt ist Bei Verbindung des 
Monitors mit der Dockingstation ubernimmt der Monitor die durch die Dockingstation 
vorgegebene Einstellung. Die Verbindung von Dockingstation und Monitor kann 
drahtlos sein. 

15 

Der Erfindung Uegt die Aufgabe zugrunde ein medizinisches Gerat und ein Verfahren 
zum Betrieb eines medizinischen Gerates bereitzustellen, das komfortabel an die 
Bedarfssituation angepasst einsetzbar ist. 

20 Die Aufgabe der Erfindung wird durch ein medizinisches Gerat gemaB Anspruch 1 und 
durch das Verfahren gemaB Anspruch 8 gelost 

Durch die MaBnahme ein Konfigurationsmanagmentsystem, im folgenden mit KMS 
bezeichnet, vorzusehen, in dem Grundeinstellungen abgelegt sind und wobei dieses 

25 KMS mit einem medizinischen Gerat in Signalverbindung steht, ist es moglich, das 
medizinische Gerat automatisch angepasst an den aktuellen Bedarf zu betreiben. In 
dem KMS sind Grundeinstellungen, die Signalkombinationen zugeordnet sind, in einem 
Speicher abgelegt. Eine Signalkombination kann auch nur aus einem Signal bestehen. 
Vorzugsweise umfassen die Signalkombinationen verschiedene Arten von Signalen, so 

30 zum Beispiel Ortsinformationen, Personalinformationen und Patienteninformationen. 
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Dadurch ist es moglich einen vorbestimmten Betrieb des medizinischen Gerates 
entsprechend der vorliegenden Signalkombination oder entsprechend dem 
vorliegenden Signal gemafi der dazugehdrigen Grundeinstellung vorzugeben. Damit ist 
eine automatische Anpassung der medizinischen Gerate moglich, ohne dass eine 
5 manuelle Tatigkeit erforderlich ist. 

Die durch das KMS vorgegebene Grundeinstellung kann laufend oder in vorbestimmten 
Zeitabstanden an die aktuelle Gebrauchssituation des medizinischen Gerates angepasst 
werden. Die Gebrauchssituation wird durch die dem KMS zugefuhrten Signalen 
erkannt. 

Es kann vorgesehen sein, in Abhangigkeit von einem ermittelten Ort des medizinischen 
Gerates eine automatische {Configuration bzw. eine Anpassung der Konfiguration an die 
neue Situation des medizinischen Gerates durch das KMS vorzusehen. Beispielsweise 
konnen verschiedene Zonen in einem Krankenhaus durch verschiedene ausgesendete 
Signale gekennzeichnet werden. Bei einem Wechsel von einer Zone, z.B. Intensiv- 
station, in eine andere Zone, beispielsweise Pflegestation, wirdbeim ersten Empfang 
eines diese Zone kennzeichnenden Signals automatisch eine dieser Zone zugeordnete 
Grundeinstellung bei dem Betrieb des Gerates zugmnde gelegt Beispielsweise kann 
aus einem Wechsel der zugrundegelegten Grundeinstellung eine Veranderung der 
dargestellten Details oder der Messgenauigkeit des medizinischen Gerates resultieren. 

Es kann auch vorgesehen sein, dass eine erkannte geanderte Ortsinformation fiber einen 
voroestimmten Zeitraum bestehen bleiben muss, bevor das medizinische Gerat zum 
Betrieb gemaB der neuen Ortskenntnis in einer diesem Aufenthaltsort zugeordneten 
Grundeinstellung angesteuert wird. Dadurch kann in den Cbergangszonen ein standiger 
kurzweiliger Wechsel zwischen verschiedenen Grundeinstellungen vermieden werden. 
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In einer Ausfuhrangsform kann vorgesehen sein, dass empfangene Personenidentifika- 
tionssignale fur den Betrieb des medizradschen Gerates herangezogen werden. Es kann 
auch vorgesehen sein, das die Auswahl der fur den Betrieb des medizinischen Gerates 
zu Grande gelegten GrundeinsteUung sowohl in Abhangigkeit von einer Ortsinfor- 
mation als auch von einer empfangenen Personenidentifikation vorbestimmt ist. Durch 
die Personenidentifikationen kann die Anwesenheit eines Arztes oder einer Kranken- 
schwester beriicksichtigt werden. So ist im RegelfaU davon auszugehen, dass der Arzt 
detaillierte Informationenbenotigt 

Handelt es sich bei dem medizinischen Gerat zum Beispiel um einen Patientenmonitor, 
so kann vorgesehen sein, dass bei erkannter Anwesenheit eines Arztes in der 
Umgebung des Gerates auf dem Monitor dargestellte Details erhoht werden und bei 
einer erkannten Anwesenheit von Pflegepersonal weniger Details dargestellt werden. Es 
kann eine vorgegebene Rangfolge vorgesehen sein, so dass immer die erkannte 
Personenidentifikation mit hfichstem Rang fur die Vorgabe der GrundeinsteUung des 
Medizinischen Gerates zugrunde gelegt wird. 

Weiterhin kann vorgesehen sein, dass bei nicht voriiegender Personenidentifikation 
fiber einen vorbestdmmten Zeitraum, das medizinische Gerat als GrundeinsteUung in 
einen Stand-by Betrieb wechselt 

Ist das medizinische Gerat ein Sensor, so kann der Betriebmodus des Sensors durch 
eine GrundeinsteUung vorbestimmt werden. 

Fur eine Energieeinsparung kannbeispielsweise vorgesehen sein eine Display- 
darstellung von Messwerten auf Zeitraume der Anwesenheit von medizinischem 
Personal zu reduzieren. 

In einer weiteren Ausfuhrungsform kann vorgesehen sein, dass die von dem 
Konfigurationsmanagementsystem empfangenen Signale Patienteninformationen sind. 
So konnen bei der GrundeinsteUung des medizinischen Gerates Krankheit und 
Patientenzustand mit beriicksichtigt werden. So kann auch bei einem detektierten 
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Notfall durch das Konfigurationsmanagemenfsystem eine Grundeinstellung fur den 
Betrieb des medizinischen Gerates zu Grunde gelegt werden, bei der das medizinische 
System mit der bochsten Empfindlichkeit betrieben wird. Es kann auch vorgesehen 
sein, weitere mediziiiische Gerate anzusteuern. Beispielsweise konnen weitere dem 
5 gleichen Patienten zugeordnete Sensoren und Messgerate durch das KMS aktiviert 
werden. 

Es kann vorgesehen sein, die herangezogene Grundeinstellung in Abhangigkeit von den 
Patienteninformationen und den Ortsinformationen vorzugeben. Weiterhin kann 
10 vorgesehen sein, dass die herangezogene GrundeinsteUung in Abhangigkeit von den 
Patienteninformationen und den erkannten Personalidentifikationen vorbesthnmt ist 

Weiterhin kann vorgesehen sein, dass in Abhangigkeit von einer erkannten Ortsinfor- 
mation und einer erkannten Personalinformation und von der erkannten Patienteninfor- 
1 5 mation die Grundeinstellung vorbestirnmt ist 

Das Konfigurationsmanagementsystem kann in dem medizinischen Gerat vorgesehen 
sein. 

Weiterhin kann das KMS zentral, getrennt von dem medizinischen Gerat angeordnet 
20 sein. Es kann vorgesehen sein, dass durch ein zentrales KMS eine Mehrzahl von 
medizinischen Geraten angesteuert werden. 

Es kann vorgesehen sein, das KMS mit einem wiederbeschreibbaren Speicher zu 
versehen. In diesem Speicher konnen individuelle Modifikationen der Grundeinstel- 

25 lungen abgelegt werden, so dass eine Abwandlung nach personlichen Wiinschen, z3. 
von einem Arzt ,verbunden mit seiner ID abgelegt, werden konnen. Bei Erkennen der 
ID des Arztes werden automatisch diese abgewandelten Grundeinstellungen von dem 
medizinischen Gerat herangezogen. Weiterhin konnen nach anderen Gesichtspunkten 
individuelle Grundeinstellungen abgespeichert werden, die bei Vorliegen der 

30 entsprechenden Situation automatisch herangezogen werden. 
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Es kann vorgesehen sein, dass das KMS mit verschiedenen Empfangseinheiten 
ausgerustet ist, die auf unterschiedliche Frequenzen abgestimmt sind. 

1st das KMS in dem medizinischen Gerat integriert, so kann das KMS durch die 
5 verschiedenen Empfangseinheiten Signale aus verschiedenen Netzen empfangen. Die 
verschiedenen Netze konnen unterschiedliche Reichweite haben. 

Es kann vorgesehen sein, Patientendaten fiber eine Reichweite von 2-3 Metern zu 
ubertragen und die Personenidentifikationssignale uber eine Reichweite bis zu 10 
10 Metern vorzugsweise bis zu 5 Metern zu ubertragen. 

In einer Ausfuhrungsform kann die Cbertragung von Ortssignalen und weiteren 
zusatzliche Informationen fiber Reichweiten von 30 Metern vorgesehen sein. 

1 5 Weitere vorteilhafte MaBnahmen sind in weiteren Anspriichen beschrieben. hn folgenden 
wird die Erfindung anhand einiger Ausfuhrungsbeispiele naher erlautert. Es zeigt: 

Fig.l Schematische Darstellung des Gesamtsystems mit zentralem Lokalisierungs- 
system 

20 Fig.2 Darstellung mit einem tJberwachungsgerat 

Fig.3 System mit zwei einem Patienten zugeordneten Uberwachungsgeraten 
Fig.4 System mit dem Patienten zugeordneten Oberwachungsgeraten, deren 

Betriebsmodus von der Anwesenheit des Klinikpersonals abhangt. 
Fig.5 Darstellung eines Gesamtsystems mit dezentral angeordnetem Konfigura- 

25 tionsmanagementsystem (KMS) und Lokalisierungssytem 

Fig.6 System mit zwei dezentralen Einheiten 
Fig.7 System mit mehreren dezentral angeordneten Einheiten 
Fig.8 Darstellung einer Situation bei der mehrere Personen des Klinikpersonals die 
dezentrale Einheit nutzen 

30 
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Anhand von Figur 1 wird der prinzipielle Aufbau eines moglichen Gesamtsystems 1 mit 
einem zentral 33 angeordneten Konfigurationsmanagementsystem 17 beschrieben. Das 
Gesamtsystem 1 weist ein Oberwachungsgerat 1 1 auf, der einem Patienten 3 
zugeordnet ist Obex eine Signalverbindung 7 erhSlt das Oberwachungsgerat 1 1 Signale 
5 von weiteren dem Patienten 3 zugeordneten Geraten oder Sensoren. 

In Figur 1 ist ein weiterer Patient 5 vorgesehen, dem ein weiteres Oberwachungsgerat 
13 zugeordnet ist. Auch von diesem Patienten 5 werden dem zugeordneten Ober- 
wachungsgerat 13 Signale fiber eine Signalverbindung 9 zugefuhrt Beide Ober- 
wachungsgerate stehen fiber ein Kommunikationsnetzwerk 15 mit dem KMS 17 in 

10 Signalverbindung. Weiterhin stehen die Oberwachungsgerate 1 1, 13 mit einem 
Lokalisierungssystem 19 fiber eine Signalverbindung 23 in Verbindung. Auch die 
Patienten 3,5 sind fiber Signalverbindungen 21 mit dem Lokalisierungssystem 19 
verbunden. Weiterhin ist Klinikpersonal 27 fiber eine Signalverbindung 28 mit dem 
Lokalisierungssystem 19 verbunden. Das Lokalisierungssystem 19 steht seinerseits mit 

1 5 dem KMS 1 7 in Signalverbindung. 

In Abhangigkeit von der detektierten aktuellen Situation stellen sich die 
Oberwachungsmonitore 11,13 automatisch auf einen vorbestimmten Betriebsmodus 
ein, ohne dass das Klinikpersonal tatig werden muss. Der Betriebsmodus kann von den 
aktuell bereitgestellten Ortsinformationen, Patienteninformationen, und 
20 Klinikperaonalmformationen, auch mit Pereonenidentifikationsinformationen 
bezeichnet, abhangen und wird auch mit Grundeinstellung bezeichnet. Die den 
verscbiedenen Signalkombinationen zugeordneten Grundeinstellungen sind in einem 
permanenten Speicher des medizinischen Getates abgelegt. 

Insbesondere erfolgt die Auswahl der Grundeinstellung in Abhangigkeit vom Ort des 
25 Einsatzes, dem Krankheitsbild des aktuell fiberwachten Patienten 3,5, der Aufgabe des 
behandelnden Klinikpersonals 27 und ggf. den personlichen Praferenzen des jeweiligen 
Personals 27, sowie der jeweils vorhegenden Gesamtgeratekonfiguration zur 
Oberwachung des betroffenen Patienten 3,5. 
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Zum Beispiel wirdbeim Einsatz eines EKG-Monitors in der Intensivstation eine 
hochauflosende und detaillierte SignaldarsteUung verlangt, wahrend fur die Uber- 
wachung in einer Pflegestation eine weniger detaillierte Darstellung der Iriformationen 
erfbrderlich ist. Fur den Betrieb des Monitors zur Darstellung von geringer detaillier- 
teren Informationen kann ein energiesparender Betrieb verwendet werden. 

Ebenso wird, wenn ein Facharzt die angezeigten Daten beurteilt, eine detaillierte 
Darstellung erfbrderlich sein, wahrend fur den kontinuierlichen tJberwachungsbetrieb 
reduzierte Anforderungen gemigen. Wenn kein KJinikpersonal anwesend ist, und somit 
kein Bedarf zum Ablesen der Daten hesteht, kann die Anzeige sogar ganz abgeschaltet 
werden. Dies beeintrachtigt natiirhch nicht die Beibehaltung der kontinuierhchen 
Patientenuberwachung, und ggfe. Alarmauslosung in kritischen Situationen. 

Weiterhin kann, wenn ein zweiter tlberwachungsmonitor 12 zum Patienten 3 gebracht 
wird oder dem Patienten zugeordnet ist, wie in Figur 3 dargestellt, eine geeignete 
Aufteilung der Darstellung aller relevanten Patientensignale vorgenommen werden. 
Diese Aufteilung der Darstellung kann durch im Speicher vorhandene Grundeinstel- 
lungen festgelegt sein. Beispielsweise kann festgelegt sein, dass die EKG Darstellung 
immer auf dem rechts vom Patienten 3 angeordneten Monitor dargestellt wird und die 
Blutsauerstoffwerte immer auf dem links vom Patienten 3 angeordneten Monitor 
dargestellt werden. Neben raumlichen Entscheidungskriterien ist auch denkbar, dass die 
Aufteilung danach erfolgt, welcher Monitor zuerst dem Patienten zugeordnet worden 
ist. 

Derartige medizinische Gerate oder Systeme mit derartigen medizinischen Geraten sind 
besonders geeignet fur den Einsatz im Krankenhaus. Medizinische Gerate, insbesondere 
Monitore konnen mittels Funktechnik mit anderen Geraten kommunizieren und die 
aufgenommenen Daten ubertragen. Drahtlos kommunizierende Gerate erlauben eine 
deutlich erhohte Mobilitat von Patienten und Klinikpersonal durch eine flexible 
Nutzung der Gerate an unterschiedlichen Orten, bei verschiedenen Patienten, und durch 
verschiedenes Personal. Die Haufigkeit der Nutzung sowie die Anzahl der verschie- 
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denen Benutzer nimmt hieibei deutlich zu, Durch die automatische Adaption der Gerate 
an einzelne Anwendungen kann die Nutzung noch effizienter gestaltet werden. Die 
automatische Adaption kann jedoch auch bei fiber eine Kabelverbindung kommuni- 
zierenden Geraten vorgesehen sein. 

Dutch eine automatische Adaption lasst sich Arbeitszeit einsparen und es konnen 
Fehler bei der Einstellung eines Betriebsmodus vermieden werden. Durch diese 
vereinfechte Verwendung lasst sich die Akzeptanz derartiger Systeme/Gerate erhohen. 
Es ist eine komfortable und dynamische Adaption der einzelnen Gerate fur jede 
einzelne Anwendung und auch die Anpassung an die aktuelle Gesamtkonfiguration in 
dem ein medizinisches Gerat eingesetzt ist automatisch moglich. 

Neben der Patientenuberwachung sind mobile, drahtlose medizinische Gerate rait einer 
automatischen Adaption bei mobilen Diagnosegeraten oder Therapiegeraten gleicher- 
mafien moglich. 

Am Beispiel eines ttbemachungsgerates 1 1 in Form eines Patientenmonitors wird 
aufgezeigt, von welchen Kriterien die automatische Wahl des aktuell zu Grunde 
gelegten Betriebsmodus und damit die automatische Konfiguration abhangen kann. Die 
automatische Konfiguration erfolgt jeweils bei Inbetriebnahme zur Uberwachung eines 
neuen Patienten, sowie dynamisch wahrend der Cberwachung aufgrund folgender 
Kriterien: 

- aktuellen Krankendaten und Zustand des jeweiligen Patienten 

So kann vorgesehen sein, in AbhSngigkeit von diesen Daten ein EKG mit 5 oder 
12 Ableitungen aufzunehmen oder zu erstellen 
" das jeweilige behandelnde Klinikpersonal; dies umfasst 
o die generelle Anwesenheit, 

, z.B. befindet sich Klinikpersonal in einer Sichtentfernung von ca.5 
Metern zu ein em Patientenmonitor 
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o die jeweilige spezifische Aufgabe des Klinikpersonals; 

handelt es sich vim einen Facharzt oder um Pflegepersonal 
o die jeweiligen personlichen Praferenzen ; 

zJB. Darstellung und Anordnung auf dem Monitor als Kurve oder Wert, 

- der aktuelle Einsatzort des Gerates ; 

z.B. Intensivstation, Noteufhahme, Pflegestation.. 

- die Einstellung weiterer gleichzeitig vorhandener Uberwachungsgerate 

Im folgenden wird ein spezielles System naher beschrieben, bei dem ein zentrales 
Konfigurationsmanagementsystem 17 vorgesehen ist. 

Die im folgenden in Klammern gesetzten Zahlen finden sich in den Figuren in den 
geschlossenen Kreisen wieder. 

(1) Jeder Patient 3 ist mit einem drahtlosen Patientenbegleiter mit CCC - 
„Cableless Care Companion" bezeichnet ausgestattet Neben der Sammlung 
und tJbertragung aktueller Vitalparameter enthalt das CCC-Gerat 29 
Infonnationen zur Patientenidentifikation. 

Der CCC 29 kommurdziert fiber eine Funkschnittstelle 30 mit anderen 
medizinisclien Geraten 14 in der Umgebung und mit einem zentral angeordneten 
tJberwachungssystem 33. 

(2) Das zentrale Uberwachungssystem 33 enthalt ein KMS 17 fur alle zugehorigen 
mobilen Gerate. Das KMS 17 enthalt folgende Regelsatze: 

Regel A: Funktionalitat jedes Oberwachungsgeratetyps in Abhangigkeit von der 
Krankenhausabteilung 

Regel B: Darstellung medizinischer DatenA^italparameter in Abhangigkeit vom 
Krankheitsbild 

Regel C: Darstellung medizinischer Daten/Vitalparameter in Abhangigkeit von 

der Aufgabe des Klinikpersonals ( Arzt oder Pflegepersonal) 

Regel D: Darstellung medizinischer Daten/Vitalparameter in Abhangigkeit von 
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der Verfugbarkeit weiterer angeschossener Monitore. 

Regel E: Personliche Praferenzen einzelner Benutzer (Arzte, ...) 

(3) Mit Hilfe eines Positionierungssystems 19, das auch zentral angeoidnet ist, wild 
stets die aktuelle Position aller CCCs, Monitore 1 1,12,13 sowie des 

5 Klinikpersonals gemessen; Figur 2- 4 

(4) Das KMS 17 kann mittels des Lokalisierungs systems 1 9 automatisch und 
kontinuieriich die Position von jedem CCCs 29, sowie Ortsveranderung von 
Geratenl 1, 12, 13 undPersonen 27 in seiner aktuellen Umgebung entdecken 

(5) Die Verbindung eines Monitors 1 1, 13 mit einem Patienten durch 

10 a) Einstellung der Grundfunktionalitat entsprechend der Krankenhausabteilung 

b) Identifikation des Patienten und Ermittlung der anzuzeigenden 
Daten/Vitalparameter aufgrund der jeweiligen Krankendaten, die von der 
zentralen elektronischen Krankenakte abgerufen werden. 

c) Identifikation weiterer Monitore in der Umgebung des Patienten, die aktuell 
15 Patientendaten anzeigen, 

Abgleich der Anzeigen nach Regel (2)D. 

d) Beginn der kontmuierlichen Anzeige entsprechend der Auswahl nach 
5c) 

(6) Dynamische Anpassung der Funktion / Anzeige: 
20 a) Basierend auf den kontmuierlichen Ortsinformationen (vgl. (3)) stellt das 

KMS 17 fest, welches Klinikpersonal 27 sich bei einem bestimmten 
Uberwachungsgerat 1 1 , 12,13 aufhalt, und stellt das Gerat automatisch auf die 
Praferenzen dieser Person 27 ein. 

b) Sind mehrere Personen, Fig.4, gleichzeitig anwesend, werden entweder 
25 Optionen zur EinsteUung angeboten, oder die Einstellung gemaB einer 

vordefinierten Prioritatsliste vorgenommen. 

c) Halt sich kein Klinikpersonal 27 in der Nahe des Uberwachungsgerates 1 1, 
12, 13 auf, kann die Anzeige automatisch abgeschaltet werden. 

30 Diese EinfJussnahme dieser Verfahrensschritte ist in den Figuren 2 bis 4 mit den in 
Klammern dargestellten Zahlen markiert. In den Figuren 2 und 4 sind die 
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Patientendaten auf in einer elektronischen Patientenakte 31 gespeichert 

Die Figuren 1 bis 4 unterscheiden sich dadurch, dass in Figur ein CberbUck fiber das 
Gesamtsystem mit exemplarischen 2 Patienten dargesteUt ist In Figur 2 ist das System 

5 auf einen Patienten bezogen dargesteUt In dem in Figur 3 dargesteUten Ausfubrungs- 
beispiel sind einem Patienten 3 zwei Oberwachungsgerate 11, 13 zugeordnet. Bei dem 
in Figur 4 dargesteUten Ausffibrungsbeispiel wirkt die elektronische Patientenakte 
31 auf zwei Uberwachungsgerate 1 1, 16, wobei nur ein Uberwachungsgerat 1 1 mit dem 
CCC des Patienten 3 in Signalverbindung stent. Es kann bier der Einsatz des 

10 tJberwachungsgerates 16 zur Anzeige von Informationen aus der elektronischen 
Krankenakte 31 vorgesehen sein. 

Im folgenden wird ein Gesamtsystem beschrieben, bei dem das Konfigurationssystem 
17 in einer dezentral angeordneten Einheit 35, 37 vorgesehen ist, wie in den Figuren 5 
15 bis 8 dargesteUt. 

(1) Jeder Patient 3 ist mit einem drahtlosen Patientenbegleiter 29, auch mit CCC - 
„Cableless Care Companion" bezeichnet, ausgestattet. Neben der Sammlung 
und Obertragung aktueUer Vitalparameter enthalt das Gerat Informationen zur 

20 Patientenidentifikation, sowie aUe aktueUen medizinischen Daten. 

Der CCC 29 kommuniziert fiber eine FunkschnittsteUe 30 mit anderen 
medizinischen Geraten 1 1 in der Umgebung. 

(2) Jedes drahtlose Cberwachungsgerat 11, insbesondere Patientenmonitor, enthalt 
ein KMS 17. Das KMS 17 enthalt folgende Regelsatze: 

25 - FunktionaUtat des Gerates 1 1 in Abhangigkeit von der KrankenhausabteUung 

- DarsteUung medizinischer Dater^Vitalparameter in Abhangigkeit vom 
KrankheitsbUd 

- DarsteUung medizinischer DatenA^italparameter in Abhangigkeit von der 
Aufgabe des Aiztes/Klirdkpersonals 27 

30 - DarsteUung medizinischer DatenATitalparameter in Abhangigkeit von der 

Verfiigbarkeit weiterer angeschossener Monitore 39. Figur 7 
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- Persdnliche Praferenzen einzelner Benutzer (Arzte, Patienten...) 
(3) Jedes KMS 17, kann durch ein Lokalisierungssystem 19 oder mittels 

empfangener Ortssignale kontinuierlich die eigene Position, sowie die Nahe zu 
anderen medizitiischen Geraten 39 und die Nahe von Klinkpersonal 27 
5 automatisch entdecken. Das Klinikpersonal 27 tragt entsprechende drahtlose 

Sender, die fiber eine Signalverbindung 28 mit dem Lokalisierungssystem 19 in 
Verbindung stehen. 

Jedes KMS 17 wird hierzu von dem Lokalisierungssystem 19, fiber die 
Ortsveranderung des eigenen Gerates informiert. 
10 Jedes KMS wird hierzu von dem Lokalisierungssystem 19 fiber die 

Ortsveranderung von Geraten 1 1 und Personen 27, 3 in seiner aktuellen 
Umgebung informiert. 
(4) Die Verbindung von Oberwachungsgerat 1 1, 39 und Patienten 3 erfolgt durch 
a) Einstellung der Grundfunktionalitat entsprechend der Krankenhausabteilung 
15 b) Identifikation des Patienten (fiber ortsabhangige Lokalisierung, 

entfemungsabhangige Lokalisierung, bzw. fiber AuswahUiste); Ermittlung der 
anzuzeigenden Daten/Vitalparameter aufgrund der jeweiligen Krankendaten, die 
entweder von der zentralen elektronischen Krankenakte abgerufen werden, oder 
direkt vom CCC des jeweiligen Patienten abgerufen werden. 

c) Identifikation weiterer Monitore 39 in der Umgebung des Patienten 3, die 
aktuell Patientendaten anzeigen und Abgleich der Anzeigen nach Regel (2)D. 

d) Beginn der kontinuierhchen Anzeige entsprechend der Auswahl nach 4c) 
(5) Dynamische Anpassung der Funktion und/oder der Anzeige: 

a) Basierend auf den kontinuierUchen Ortsinformationen (vgl. 3.) stellt das 
25 KMS 1 7, 43 fest, welches Klinikpersonal 27 sich bei einem bestimmten 

Uberwachungsgerat 1 1, 39 aufhalt, und stellt das Gerat automatisch auf die 
Praferenzen dieser Person ein. 

b) Sind mehrere Personen 27 gleichzeitig anwesend , Fig. 8, werden entweder 
Optionen zur Einstellung angeboten, oder die Einstellung gemSB einer 

30 vordefinierten Prioritatsliste vorgenommen. 

c) Halt sich kein Klinikpersonal 27 in der Nahe des UberwachungsgerStes 1 1, 



20 
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39 auf, kann die Anzeige automatisch abgeschaltet werden 

Die in den Figuren 5 bis 8 dargestellten Ausfiihrungsbeispiele unterscheiden sich 
dadurch, dass in Figur 5 dem Patienten 3 eine dezentrale Einheit 35 mit einem 
Oberwachungsgerat 1 1 zugeordnet ist. Die verschiedenen Betriebseinstellungen 
sind eine einem Speicher 10 abgelegt Aus diesem Speicher 10 wird in 
Abhangigkeit von der erkannten Betriebssituation der entsprechende Betriebsmodus 
ausgelesen. 

Bei dem in Figur 6 dargestellten Ausfubrungsbeispiel stent die dem Patienten 3 
zugeordnete dezentrale Einheit mit einer weiteren dezentralen Einheit 37 in 
Signalverbindung. Ober die dezentrale Einheit 35 kann die weitere dezentrale 
Einheit 37 zum Betrieb angesteuert werden. Bei dem in Figur 7 dargestellten 
Ausfuhrungsbeispiel steht die dezentrale Einheit 35 mit einer Mehrzahl an 
dezentralen Einheiten in Signalverbindung 44. ttber diese dezentralen Einheiten 35, 
37 kann ein Kommunikationsnetz aufgebaut sein. In dem in Figur 8 dargestellten 
Ausfuhrungsbeispiel stehen mehrere Personen des Onikpersonals 27 gleichzeitig 
mit der dem Patienten 3 zugeordneten dezentralen Einheit 35 in Verbindung. 
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BEZUGSZETCHFMT jrtr 

I Gesamtsystem 
3 erster Patient 

5 5 weiterer Patient 

7 Signalverbindung (1. Patient mit - Uberwachungsgerat 1 1) 

9 Signalverbindung ( weiterer Patient mit- 2. Oberwachungsgerat 13) 

10 Speicher 

I I erstes Oberwachungsgerat 
10 13 weiteies Uberwachungsgerat 

14 weitere mecL Gerate 

15 Kommnnikationsnetzweik 

16 zweites Oberwachungsgerat (1. Patient) 

17 Konfigurationsmanagementsystem (KMS) 
15 19 Lokalisiemngssystem 

21 Signalverbindung ( Patient mit 19) 
23 Signalverbindung ( Uberwachungsgerat mit 19) 
25 Signalverbindung (15 mit 17) 
27 Klinikpersonal 
20 28 Signalverbindung (27 mit 19) 

29 CCC 

30 Funkschnittstelle 

31 Patientenakte 

32 Signalverbindung 

25 33 zentrales t)berwachungssystem 

35 dezentrale Einheit 

37 weitere dezentrale Einheiten 

39 Oberwachungsgerat 

41 Betriebseinstellung 
30 43 KMS 

44 Signalverbindung zwischen den KMS 

45 Lokalisiemngssystem 
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PATBNTANSPROCHE 



1. Medizinisches Gerat (11,13), dem ein Konfigurationsmanagementsystem (17, 39) im 
folgenden mit KMS bezeichnet, zur automatischen Adaption an aktuelle Betriebs- 
situationen, zugeordnet ist, wobei in einem dem KMS zugeordneten Speicher (10) 
Signalkombinationen zugeordnete Betriebseinstellungen fur den Betrieb von 
medizinischen Geraten abgelegt sind und wobei das KMS (17,39) zur Vorgabe des 
Betriebsmodus mit dem medizinischen Gerat (1 1, 12,13) in Signalverbindung steht 

2. Medizinisches Gerat nach Anspruch 1, 
dadurch g reVfttitiraichtiet. 

dass das medizinische Gerat mit einer Empfengseinheit zum drahtlosen Empfang von 
Signalen ausgeriistet ist 

3 . Medizinisches Gerat nach Anspruch 1 , 
dadurch gekennzeichnet 

dass die Signalkombination eine Umgebungsinformation umfasst, die mindestens eine 
Information iiber den Ort des Patienten oder der Anwesenheit von Klinikpersonal (27) 
oder von weiteren in der Umgebung des Patienten angeordneter Gerate (14) enthalt 

4. Meciizinisches Gerat nach Anspruch 1, 
dadurch gekeira rafofrnet, 

dass die SignalkombmationPatienteninformationen umfasst, insbesondere aktueU 
gemessenen Daten oder/und Informationen aus der Krankenakte (31) des Patienten (3). 
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5. Medizinisches Gerat nach Anspruch 1, 
dadurch peVenTiratolniftt, 

dass ein LokaUsierungssystem (19) mit dem medizinischen Gerat in Signalverbindung 
(23) steht. 

6. Medizinisches Gerat nach Anspruch 1 , 
dadurch pekenn reichtiet, 

dass das KMS (17) Bestandteil des medizinischen Gerates (11, 39) ist. 

7. Medizinisches Gerat nach Anspruch 1, 
dadurch p elremirairfotip.t, 

dass das KMS (17) auBerhalb des medizinischen Gerates (1 1,12,13) angeordnet ist. 

8. Verfehren zum Betrieb eines medizinischen Gerates, dem ein KMS (17) zugeordnet 
ist, wobei in Abhangigkeit von den dem KMS (17) zugefuhrten Signalen ein Betriebs- 
modus ermittelt wird und das medizinische Gerat (1 1,13) zum Betrieb gemaB der 
ermittelten Betriebsmodus angesteuert wird. 

9. Verfahren nach Anspruch 8, 
dadurch gekenn^e ichtie^ 

dass die verschiedenen Arten von Signalen Ortsinformationen, Personeninformationen 
nnd Patienteninformationen sind. 



1 0. Verfehren nach Anspruch 9, 
dadurcb p ekenn^ftirTinftt, 

dass beim Sensieren von Patientendaten eine Darstellung aufeinem Display eines 
Monitors erst bei Detefction von einer Personalidentifikation dargestellt wird und bei 
fehlender Detekdon von PersonaUdentifikationsdaten iiber einen vorbestimmten 
Zeitraum die Displayanzeige in einen Ruhezustand versetzt wird. 
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1 1. Verfehren nach Anspruch 8, 
dadurch peVenti^eichnet. 

dass bei Oberschieitung von vorbestimmten Schwellwerten von sensierten 
PatientendatendieAktivitatdes medizinischen Gerates erh5ht wird, insbesondere 
eine detailliertere DarsteUung oder der Messhaufigkeit erhoht wird. 

12. System fur den Einsatz in einem Krankenhaus, umfassend ein Konfigurations- 
managementsystem ( 17) und ein Lokalisierungssystem (19), wobei ein aktueUer 
Betriebsmodus von medizinischen Geraten, die mit dem Konfigurationsmanagement 
system (17) in Signalverbindung stehen, durch das Konfigurauonsmanagementsystem 
(17) durch vorbestimmte in einem Speicher abgelegte Betriebseinstellungen durch das 
KMS bestimmt wird. 
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ZT JS AMMENF AS SUNG 

Mit verschiedenen Betriebseinstellungen betreibbares medizinisches Gerat, 
insbesondere Patientenuberwachungsgerat 

System for den Einsatz in einem Krankenhaus, umfassend ein Konfigurationsmanagement- 
system ( KMS) und ein Lokalisierungssystem, wobei ein aktueUer Betriebsmodus von mit 
dem Konfigurationsmanagementsystem in Signahrerbindung stehender medizinischer 
Gerate dutch vorbestimmte in einem Speicher abgelegte BetriebseinsteUungen dutch das 
KMS bestimmt wird. 



10 Fig. 4 
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